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Les tentatives de suicide par methodes 
violentes exposent le plus a la recidive 


L a tentative de suicide est 
en elle-meme un facteur 
de risque de suicide ulte- 
rieur. On sait que la pathologie 
psychiatrique sous-jacente et 
le degre d’intention de mourir 
jouent un role important dans 
le risque de recidive, mais peu 
de donnees concernent les 
methodes utilisees lors des 
tentatives de suicide. 

Les auteurs suedois de ce tra- 
vail ont collige les 48 000 
admissions dans les hopitaux 
pour tentative de suicide, 


entre 1973 et 1982, puis ont 
recense toutes les eventuelles 
tentatives de suicide reussies 
ulterieurement jusqu’en 2003, 
correspondant a une periode 
de suivi qui s’etalait sur 20, 
voire 30 annees. 

Ils ont etabli que le risque glo- 
bal de suicide reussi par la 
suite etait de 1 1,8 % ; ce risque 
etait plus marque (53,9 %) 
chez ceux qui avaient eu 
recours a une tentative de 
suicide par methode violente, 
au premier plan desquelles 


l’asphyxie, l’etranglement et la 
pendaison, que chez ceux qui 
avaient eu recours a l’empoi- 
sonnement (10,4 %). La majo- 
rity des suicides reussis par 
methode violente etaient cons- 
tates dans l’annee qui a suivi la 
premiere tentative, et ce, 
apres ajustement sur le sexe, le 
milieu socioeconomique et 
l’existence d’une pathologie 
psychiatrique sous-jacente. 
Commentaires : on est assez 
surpris par le taux particulie- 
rement eleve de suicides ulte- 
rieurs, et on regrette le 
manque de correlations even- 
tuelles avec les expertises 
psychiatriques qui ont assure- 
ment ete faites. Ces chiffres 
impressionnants confirment 
indirectement le meilleur pro- 
nostic des tentatives de sui- 
cide medicament euses ou par 
phlebotomie, mais font garder 
a l’esprit que toute tentative 
de suicide doit etre prise en 
charge avec la plus grande 
attention. • pc 
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Boissons « light » au fructose : attention au risque de goutte ! 


L es boissons « light » dont le gout sucre est 
donne par le fructose, comme les sodas 
ou le jus d’orange, peuvent augmenter les 
concentrations d’acide urique et done le risque 
de goutte. Cependant, on manque de donnees 
prospectives sur ce sujet. 

Dans F etude Nurses’Health Study , etude pro- 
spective americaine de cohorte menee 
entre 1984 et 2006, les donnees de plus de 
78 000 femmes sans antecedent de goutte au 
depart ont ete analysees en fonction de leur 
prise de boissons au fructose par l’interme- 
diaire de questionnaires. 

Au cours des 22 annees de suivi, 178 cas de 
goutte sont survenus. Une augmentation de la 
prise de sodas sucres par des edulcorants de 
type fructose etait associee de maniere inde- 
pendante avec l’augmentation du risque de 
goutte. En comparaison de la consommation 
de moins d’un verre de soda de ce type par 


mois, le risque relatif multivarie de goutte chez 
les femmes qui en prenaient 1 par jour etait de 
1,74 (IC a 95 % : 1,19-2,55), et de 2,39 (IC a 
95 % : 1,34-4,26, p < 0,001) pour celles qui en 
prenaient 2 verres ou plus. Les risques relatifs 
correspondants pour le jus d’orange sucre au 
fructose etaient de 1,41 et 2,42. En revanche, 
les boissons sucrees de regime n’etaient pas 
associees avec un risque de goutte. En compa- 
raison du quintile le plus bas de la prise de 
fructose, le risque relatif multivarie de goutte 
dans le quintile superieur etait de 1,62 (IC a 
95 % : 1,20-2,19, p = 0,004 pour la tendance). 
Commentaires: dans cette cohorte de femmes, 
la consommation de boissons riches en fruc- 
tose est associee a une augmentation du risque 
de goutte. Cependant, la contribution de ces 
boissons sur le risque de goutte dans cette 
population est modeste car le taux d’incidence 
est faible. • PhCh 
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Des precautions 
ciblees pour limiter 
le risque de chutes 
en milieu hospitalier 

L’hopital est un lieu a risque de 
chutes et de traumatismes pour les 
patients les plus fragiles. La 
prevention des chutes depend de 
toute une chaine de precautions, et 
a rarement fait I’objet d’une etude 
prospective. 

Les auteurs de I’article ont etabli 
et fait valider localement par le 
personnel medical un kit de 
prevention des chutes comprenant 
des posters et des explications 
sous forme de schemas et de 
textes destines aux patients et a 
leurs families. Toutes ces modalites 
ont ensuite ete testees dans 
8 unites de 4 hopitaux de court 
sejour (2 unites par hopital) de 
Boston. Un programme specifique 
recommandait les precautions 
infirmieres necessaires a chaque 
patient en fonction d’un score de 
risque de chute reposant sur 
6 items simples. 

Durant les 6 mois de ce travail 
prospectif, 10264 patients ont 
accepte de participer, et apres 
randomisation dans chaque 
etablissement, une unite a applique 
la procedure de surveillance et de 
prevention des chutes, I’autre unite 
n’ayant soumis les patients qu’a la 
surveillance habituelle. 

Les chutes ont ete plus frequentes 
dans les unites sans intervention 
specifique (p = 0,04); c’est surtout 
chez les patients ages de plus de 
65 ans que cette intervention 
a montre une bonne efficacite 
(p = 0,003). En revanche, la gravite 
des blessures n ’etait pas differente 
dans les deux groupes. 
Commentaires: formaliser les 
differentes procedures de prevention 
des chutes et les adapter a chaque 
patient peut etre un outil simple 
et particulierement efficace, 
et merite d’etre diffuse a I’ere des 
accreditations. • PC 



